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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS



	FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE BENS


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)


	NOME:

	MATRICULA SIAPE:
	CPF:

	CARGO/FUNÇÃO:

	UORG DE LOTAÇÃO:

	E-MAIL:
	FONE:


	DECLARAÇÃO


	Declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei, que as informações prestadas neste formulário correspondem à expressão da verdade.

□ que não possuo bens e valores a serem declarados.

□ que possuo os seguintes bens e valores abaixo especificados:

ESPECIFICAÇÃO
VALOR (R$)




	.................................................................................          .................................................................................
                       LOCAL E DATA                                                     ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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